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Die Intelligenzstruktur hypermotorischer Kinder:
Vergleichende Untersuchung an 2229 HAWIK-Profilen
Von Reinhart Lempp und Barbara Pietsch-Breitfeld
Zusammenfassung
Eine retiospektive Ausweitung dei Testpiofile des
Hambuig-Wechsler-Intelligenztests fur Kindei (HA¬
WIK) an 2229 Kindern, die wegen motorischer Untuhe
eingewiesen worden waien und/oder bei welchen eine
fruhkindliche Hirnschadigung diagnostiziert werden
konnte, wuide dazu verwandt, im Giuppenvergleich ei¬
nen Beitiag zur Tiage zu liefern, ob das hyperkinetische
Syndrom neben dem Syndiom dei fruhkindlichen Hirn¬
schadigung eine Eigenständigkeit beanspruchen kann
odei nicht Es wurde eine Gegenüberstellung von drei
Giuppen eines Gesamtkollektivs voi genommen, das fol¬
gendermaßen eingeteilt wurde
(A) wegen motorischer Unruhe eingewiesene Kinder
ohne fiuhkindhche Hirnschadigung,
(B) Kinder, die wegen motorischer Uniuhe eingewiesen
wurden und bei denen eine fruhkindliche Hirnscha¬
digung festgestellt wurde, und
(C) Kinder mit der Diagnose fruhkindliche Hirnschadi¬
gung, die nicht wegen motorischer Unruhe eingewie¬
sen wurden
Die Mittelwerte und Graphiken zeigten Unterschiede
im Testprofil zwischen der Gruppe A und der Gruppe C
Bei den Jungen bestanden auch deutliche Unterschiede
zwischen den motorisch unruhigen Kindern mit fiuh-
kindlichei Hirnschadigung und den fruhkindhch hirnge-
schadigten Kindern ohne motonsche Unruhe, deren
Duichschnittswerte durchweg niedriger lagen Daraus
laßt sich die Vermutung begründen, daß die motorische
Uniuhe die durch die fruhkindliche Hirnschadigung be¬
dingten Leistungsschwachen nicht verstärkt, sondern daß
ihnen, zumindest in der Testsituation, sogar eine gewisse
Kompensationsmoglichkeit zur Verfugung steht, und
daß zwischen den Geschlechtern eine unterschiedliche
Betroffenheit durch die fruhkindliche Hirnschadigung
angenommen werden konnte
1 Einleitung
Das Syndrom der Hyperkinese im Kindesalter ist in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie wie auch in dei Pä¬
diatrie zu einem festen Begriff geworden, gelegentlich
umschrieben als „das motorisch unruhige Kind" Die
psychomotonsche Unruhe wird auch vielfach in Verbin¬
dung mit Konzentrationsstoiungen und Eiziehungs-
schwiengkeiten erwähnt Nissen zeigte in einer Einfüh¬
lung zu der von ihm herausgegebenen Darstellung der
therapeutischen Piobleme bei psychomotorisch unruhi¬
gen Kindein, daß dieses Syndrom schon bei Emminghaus
(1887), Scholz (1911) und Homburglr (1925) beschrie¬
ben wurde und daß man es bis zum „Zappelphilipp" des
Kinderpsychiaters Heinrich HorrMANN aus dem Jahre
1844 zuiuckveifolgen kann Es fand in den letzten Jah¬
ren erneutes Interesse, angestoßen durch die Veröffentli¬
chung von Bachmann (1976) uber das „hyperkinetische
Syndrom"
Seine pathologische Zuordnung ist aber noch außeroi-
denthch unsicher und unbestimmt Teilweise wird es in
einem mehr oder weniger engen Zusammenhang mit der
leichtgradigen fruhkindlichen Hirnschadigung (Lempp
1978) bzw dei minimalen cerebralen Dysfunktion
(MCD) (Wfndlr 1971, SiiAntR 1985) gesehen Neuhau-
ser (1982) spricht von ihm als einem polyatiologischen
Syndrom, wobei er die vorwiegend „oiganisch" bedingte
psychomotorische Unruhe als cerebrale Unruhe von der
psychovegetativen Unruhe und der vorwiegend „milieu-
reaktiv" bedingten psychomotorischen Unruhe, der neu¬
rotischen Unruhe, abgrenzt Lempp weist darauf hin, daß
die Bewegungsunruhe bei vielen Kindein mit leichtgiadi-
get fruhkindhcher Hirnschadigung festzustellen sei, aber
eben nicht bei allen, so daß es naheliege, die Hypermoto-
nk als ein eigenes Syndrom heiauszustellen SirBER
(1978) sieht es dagegen nicht unabhängig vom Syndrom
der fruhkindlichen Hirnschadigung, sondern technet es
dieser zu Gwender (1976) stellt das hypeikinetische Ver¬
halten bei 49,2% der leichtgradig hirngeschadigten Kin¬
dei fest, mit einem deutlichen Geschlechtsunteischied
(Knaben 56,6%, Madchen 35,8%) Sieinhausln (1982)
erwähnt in dem von ihm herausgegebenen Buch uber das
„konzentrationsgestorte und hyperaktive Kind" die
Pathogenese gar nicht M H Schmidi (1981, 1982) setzt
die Pravalenz fui das hyperaktive Syndrom allgemein
zwischen 2 und 5% an, in einer eigenen Pravalenzstich-
probe auf 5,3%
SnArEER (1985) setzt sich kritisch mit dei Möglichkeit
auseinander, Hypeiaktivitat zuverlässig einschätzen zu
können Er weist darauf hin, daß das hyperkinetische
Syndrom ebensowenig wie irgendein anderes Verhaltens-
syndiom pathognomonisch fui eine Hirnschadigung sein
könne WrNDLR (1971) faßt demgegenüber die „hyperac¬
tivity" unter die charakteristischen Symptome dei mini
mal biain dysfunction, die wir hier mit dem fiuhkindhch
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exogenen Psychosyndrom (Llmpp 1980) als Folge einei
leichtgradigen fruhkindhchen Hirnschadigung gleichset¬
zen können
Die Problematik der Abgrenzung und Quantifizieiung
menschlichen Verhaltens, sowohl in der retiospektiven
Beurteilung dei Vorgeschichte, wie auch in der Bewei-
tung der Befunde im Rahmen der Diagnosestellung ist
bekannt und ein letztlich prinzipiell nicht uberwindbares
Problem Im Bewußtsein dieser Gegebenheit muß gleich¬
wohl versucht weiden, aus dei klinischen Beobachtung
mit den uns zur Verfugung stehenden Methoden, wenn
nicht zu Beweisen, so doch zu bedeutungsvollen Hinwei¬
sen zu kommen
2 Fragestellungen
Es ist unzweifelhaft, daß die Besonderheit der Intelh-
genzstiuktur eines Menschen nicht allein von einem psy¬
choorganischen Syndrom abhangig ist, sondern von ver¬
schiedenen, im einzelnen gai nicht faßbaren ursächlichen
Faktoren Wir können aber davon ausgehen, daß charak¬
teristische Veränderungen dieser Intelligenzstruktur, die
wir auch unter den Begriff der Teilleistungsstorungen
(Lempp 1979) fassen können, wie sie häufig bei fruhkind¬
hch hirngeschadigten Kindern nachgewiesen werden
können und wie sie durch den Hamburg-Wechsler-Intel-
hgenztest erfaßt werden, im Rahmen dei Diagnosestel¬
lung einen Befund darstellen, der möglicherweise eine
Zuordnung oder Abgrenzung erlaubt (vgl Tabelle 1,
Lempp 1982)
Tab 1 Ursächliche Faktoren der Teilleistungsstoiung (TLS)
Schwangerschafts- Geb jrts-
komphkationen komphk ationen
mannlich weibhch männlich weiblich
Visuelle TLS 78,1%** 66,7 %** 68,9%** 65,1%**
auditive TLS 61,9%** 72,7 %** 57,9%** 66,0%**
Raumlagelabilitat 47,2% 43,7 % 47,2%* 34,4%
motor Ablaufsto- 41,0% 34,1 % 47,9% 53,7%*
rungen
Dyskalkylie 33,3% - 44,4% 55,0%
graphomot TLS 69,2%** 62,2 %* 67,6%** 77,3%**
legasth Syndiom 56,2%** 69,86%** 65,6%** 60,5%**
autistisches Syndiom 77,8%** 78,6 %** 69,0%** 73,3%**
Sprachstoiungen 37,6% 44,9 % 44,5% 38,8%
keine TLS 42,8% 44,4 % 39,0% 41,0%
< 5% signifikant gegen „keine TLS"
< 1% signifikant gegen „keine TLS"
den Die Stabilität dei Intelligenzteistcigebnisse konnte
beispielsweise R Scumidi r (1982) an dei „Piobiemkin-
derkuive" im HAWIK deutlich machen \uch wenn die
fiuhei sehi verbreitete Piofilausvvei tung staiken Widei
Spruch ei fahren hat, hat sie sich mchtsdestowenigei m
diesei sogenannten „Problemkindeikuive" duichgcsct/t
und fand, zumindest als Hinweis, mehi fache Bestati
gung Es ist also gerechtfertigt, sich nicht nui aul die all¬
gemein anerkannte eventuelle Dissoziation /wischen
Verbalteil und Handlungstell zu beschianken, sondein es
kann die Hypothese, daß dei \ei gleich des lestpiofils
duich Vei gleich der Untei tests als Hinweis aul eigene
und abgrenzbare Storungsbildei vei wendet weiden kann,
weiteren Untersuchungen zugiunde gelegt weiden Un¬
ter dieser Hypothese wäre zu eiwarten, daß auch ein
Veigleich dei Intelhgenzstiuktui einet Giuppe von Kin¬
dern, die wegen motonschei Unruhe m emei kindei- und
jugendpsychiatriscben \bteilung voigestellt weiden, mit
dei Intelligenzstruktur von Kindein, bei denen eine fiun¬
kindliche Hirnschadigung festzustellen ist, eine \ntv\oit
darauf geben konnte, ob das h) peimotonsche Svncliom
und die fruhkindliche Hirnschadigung leichten Giaeles
(MCD-Syndrom) abgrenzbaie Stoiungsbildei odei
Krankheitsgruppen darstellen oder nicht Bei dei zwei¬
fellos gegebenen Überschneidung dei beiden Gruppen
müssen daher drei Gruppen gebildet weiden, zwei
„reine" Gruppen mit hypermotoi ischen und mit fiuh-
kindhch hirngeschadigten Kindern und eine Misch¬
gruppe mit Kindern, die wegen motorischer Uniuhe voi¬
gestellt werden und bei denen gleichzeitig auch eine
fruhkindliche Hirnschadigung festgestellt weiden
konnte Es ergibt sich dai aus folgende Fiagestellung
Sind die Intelhgenzstruktuien dei folgenden drei Giup-
pen unterschiedlich''
(A) Von Kindern, die nur motorisch unruhig sind
(B) Von Kindern, bei welchen die Diagnose einei fruh¬
kindhchen Hirnschadigung sowie eine motorische
Unruhe festgestellt winde
(C) Von Kindern, bei denen nui die Diagnose fruhkindli¬
che Hirnschadigung gestellt wuide, die abei nicht
motonsch unruhig sind
Findet sich zwischen den drei genannten Giujjpen kein
Unterschied, dann kann dies noch nichts darubei aussa¬
gen, ob eine Beziehung zwischen dei Hypeimotorik ei¬
nerseits und einer fi unkindlichen Hirnschadigung ande¬
rerseits besteht Laßt sich jedoch ein Unterschied vermu-
ten, dann bedürfen diese Eigebnisse zweifellos einei
Überprüfung und Diskussion
3 Material und Methoden
Die Intelligenzstruktur eines Menschen, die im unter¬
schiedlichen Piofil der Untertestergebnisse beim Ham¬
burg-Wechsler-Intelligenztest eine gewisse Entsprechung
findet, wie ja auch bei Teilleistungsstorungen deutlich
wird, kann als eine relativ stabile Charakensieiung der
individuellen Intelligenz eines Menschen gewertet wer-
Der Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie dei
Universität Tubingen stehen im Rahmen ihrei seit 1960
durchgeführten Basisdokumentation die Daten von ubei
40 000 Fallen zur Verfugung Aus dieser Gesamtpopula¬
tion konnten alle Kinder und Jugendlichen herausge¬
sucht werden, bei denen seit 1974 ein Hambuig-Wechs¬
ler-Intelligenztest (HAWIE und HAWIK) mit Untei tests
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duichgefuhit woiden wai Die Dokumentation der
Wertpunkte dieser Untertests eimoghcht eine Beschrei¬
bung dei Intelhgenzstiuktur dieser Kinder Die hiei zui
Ausweitung zui Verfugung stehenden HAWIK-Eigeb¬
nisse wurden sämtlich mit dei ursprünglichen Fassung
des HAWIK erhoben
Aus dem Kieis diesei Kinder, uber die ein HAWIK-
Protokoll vorlag, konnten diejenigen ermittelt werden,
die genannten Kriterien fur die Gruppen A bis C erfüll¬
ten, d h diejenigen, die wegen „motorischer Unruhe"
votgestellt woiden waren und die Kinder, bei denen die
Diagnose einei „fiuhkindhchen Hirnschadigung" doku-
mentieit worden war
Tur diese Untersuchung standen uns damit insgesamt
2229 HAWIK-Ergebnisse zur Veifugung (1656 Jungen
und 573 Madchen) Zielgroßen sind dabei die Maße det
einzelnen Untei tests, von denen jeder fur sich unter den
drei Gruppen verglichen wird
3 1 Diagnostische Kntenen
In der Basisdokumentation der Abteilung findet sich
schon seit lhier eisten Version (1960) unter den Einwei-
sungsgiunden „motorische Unruhe" als eigenes Einzel-
kntenum Hierbei handelt es sich nicht um eine objektive
Feststellung, sondern um die Dokumentation des Grun¬
des, aus welchem das Kind vorgestellt wurde, gleichgültig
ob die Klage uber die „motorische Unruhe" von den El¬
tern selbst, der Schule, dem Erzieher im Kindergarten
oder vom Hausarzt geäußert wurde Eine Abgrenzung
nach dem Schweregrad wird dabei nicht vorgenommen
Der Einweisungsgiund erlaubt damit zumindest die Ver¬
dachtsdiagnose nach dem Multiaxialen Klassifikations¬
schema (MAS), Ziffer 314 mit allen Untergruppen
Bei der „motorischen Unruhe" konnte nur der Einwei¬
sungsgiund und keine Abschlußdiagnose gewählt wer¬
den, weil die Hyperkinese in der Basisdokumentation
nicht als eigene Diagnose gefuhrt wird Sie wird dort ent¬
sprechend den Begleitsymptomen und -bedingungen un¬
ter die Diagnose „fruhkindliche Hirnschadigung" odei
„miheureaktive Veihaltensstorungen" gefaßt
Auch wenn damit die „motorische Unruhe" nicht kli¬
nisch objektiviert und dementsprechend auch nicht quan
tifizieit ist - gegen welche Möglichkeiten prinzipielle Be¬
denken bestehen (SiiArEER 1985) -, so eifaßt der Einwei
sungsgrund „motorische Unruhe" zwar nicht alle unter¬
suchten Kindei mit einei Hyperkinese, wohl abei die
Kinder, deren motonsche Unruhe zu Hause, im Kindei¬
garten oder Schule zu Verhaltensauffalligkeiten gefuhrt
hat Bei einei letiospektiven Untersuchung müssen mog
liehe methodische Unscharfen in Kauf genommen wer
den, die durch die gioße Fallzahl mit Wahrscheinlichkeit
ausgeglichen weiden Die Beschrankung dei Untersu¬
chung auf die abschließende Diagnose eines hyperkineti-
schen Syndroms gemäß MAS 314 - was schon deshalb
nicht möglich waie, weil diese Diagnose früher nicht do¬
kumentarisch erfaßt wurde - wurde die Gefahi in sich
beigen, daß die Kntenen zur Abgrenzung gegenubei an¬
deien Formen motonscher Unruhe bereits in die gestellte
Diagnose „hyperkinetisches Syndrom" eingegangen waie
und mögliche, mit dem Symptom „motorische Unruhe"
verbundene Abweichungen der Intelligenzstruktur elimi¬
niert worden waren
Die Diagnose einer „leichtgradig fruhkindhchen Hirn¬
schadigung" entspricht dagegen nicht einer Einweisungs¬
oder Verdachtsdiagnose, sondern det Abschlußdiagnose
nach ambulanter und/oder stationärer Untersuchung
und Behandlung Entspiechend derTiadition der Abtei¬
lung wird diese Diagnose als Summationsdiagnose ge¬
stellt, unter Berücksichtigung von Anamnese, neurologi¬
schen, psychologischen und neuiopsychologischen Be¬
funden, unter Einschluß der Verhaltensbeobachtungen
und der Testuntersuchungen Im Zusammenhang mit
den hier duichgefuhrten Auswertungen dei HAWIK-Er-
gebnisse muß jedoch ausdrucklich darauf hingewiesen
werden, daß ein bestimmtes Testprofil allein nicht aus¬
reicht, die Diagnose einer „leichtgradig fruhkindhchen
Hirnschadigung" (FKH) zu begründen Die Diagnose
entspricht im wesentlichen MAS 310
Tab 2 Giuppengroßen des Tübinger Kollektivs
Jungen M idchen
HAWIK Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe A Giuppe B Gruppe C
Untertest nur Mot Unr nui nur Mot Unr nui
Mot Unr + TKH FKH Mot Unr 4- FKH TKH
Allgemeines Wissen (AW) 714 95 518 274 23 186
Allgemeines Verständnis (AV) 706 92 530 265 22 184
Rechnerisches Denken (RD) 692 90 497 253 21 174
Gemeinsamkeitenfinden (GF) 709 93 506 267 23 179
Wortschatztest (WT) 147 20 143 64 6 51
Zahlennachsprechen (ZN) 701 92 510 259 22 181
Zahlen Symbol Test (ZS) 641 88 476 239 21 173
Bildererganzen (BE) 649 90 496 239 20 181
Bildcrordnen (BO) 667 90 492 259 21 180
Mosaik Test (MT) 675 91 514 259 21 188
Figurenlegen (FL) 627 86 466 229 19 167
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lab 3 Mittelwerte und Standardabweichungen der Wettpunkte in
den emzelnen Subtests des Tubingei Kollektivs bei Jungen
Tab 4 Mitte/weite und Standaidabweichuit^en dei 11 ertpiinkte in
den einzelnen Subtests des Iubin%cr KolleLtizs bei \l hieben
Test N Mittelwert Standardabweichung SEM Test Mittelwert Standard abweichung SI M
AW 1650 9 75 3 45 0 0849 AW 573 8 51 3 25 0 1 tT
AV 1653 11 29 3 73 00917 W 559 10 04 3 5> 0 149t
RD 1591 8 82 3 53 0 0886 RD 526 7 96 j 57 0 li-ii
Gr 1614 11 92 3 15 0 0785 Gr 555 11 12 3 OS 0 1306
WT 355 9 88 2 88 0 1530 WT 134 9 17 3 00 0 25S9
ZN 1621 9 17 3 09 0 0767 ZN 549 8 86 3 17 0 l m
ZS 1518 9 86 3 13 0 0805 ZS 516 10 32 J43 0 Ii20
BE 1560 10 17 3 06 0 0773 BE 526 9 42 ¦> 25 0 141S









Tab 5 Vergleich der HAWIK Untertests zwischen den 3 Gruppen Jur Jungen
mit motor mit motor ohne motor















































































3 2 Untersuchungsmethode der drei Gruppen
Es wurde eine deskriptive Darstellung (x und Stan-
dardabweichung) der drei Gruppen mit vergleichenden
Graphiken gewählt (vgl Abb 1 und Tab 2-4) Ein Ver
gleich der Durchschnittswerte der Untertests zwischen
den drei Gruppen zeigen fur die Jungen Tabelle 5 und
fur Madchen Tabelle 6 sowie die Abbildung 2
4 Ergebnisse und Diskussion
In allen Fallen liegen bei den Jungen die Duich
schnittswerte der Untertests bei der Gruppe A am hoch
sten und bei der Gruppe C am niedrigsten Tine Aus¬
nahme machte dabei lediglich der Unteitest Bildeioid
nen (BO), bei welchem bei der Giuppe B der Duich
schnittswert am höchsten hegt Beim Unteitest Bildeier
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Tab 6 Vergleich der HAWIK-Unteitests zwischen den 3 Gruppen fur Mädchen
mit motor mit motor ohne motoi















































































(A) Motorisch Umuhige ohne FKH
(B) Motonsch Unruhige mit FKH
(C) FKH ohne motorische Unruhe
Abb 1 Ubeischneidung der Gruppen motorisch unruhiger und
leichtgradig fruhkindhch hirngeschadigter Kinder
Vandenhoeck & Ruprecht (1990)
























AW AV RD GF WT ZN ZS BE BO MT FL
Abb 2 Veigleich dei HAWIK Untertests zwischen den drei Kollektiven
ganzen (BE) liegen allerdings die Weite fur die Gruppe B
am niedrigsten, mit nui einer geringen Differenz zur
Gruppe C
Bei der Gruppe der Madchen ist die Verteilung der
Durchschnittsweite dei Untertests nicht so eindeutig wie
bei den Jungen In 7 von 11 Untertests lag der Durch
schnittswert bei der Giuppe C hoher als bei dei Gruppe
B
Tendenziell liegen abei bei Jungen wie bei Madchen
die Durchschnittswerte der Giuppe B (motorische Un¬
ruhe mit FKH) und der Giuppe C (FKH ohne motori¬
sche Unruhe) nahei zusammen als die der Gruppen A
(motorische Unruhe ohne TKH) und B (motorische Un
tuhe mit FKH) Die Untersuchungen dei Untei testet geb¬
nisse zwischen den motonsch unruhigen Kindei n ohne
fruhkindliche Hirnschadigung (Giuppe A) und den fiuh
kindlich hirngeschadigten Kindei n ohne motorische Un
ruhe (Gruppe C) laßt es als möglich erscheinen, daß wu
es hiei mit zwei getrennten Giuppen zu tun haben und
daß die motonsche Unruhe fur sich allein ein eigenes
Syndiom bilden kann
Die Zwischenstellung dei Giuppe der Kindei mit mo¬
torischer Unruhe, bei denen auch die Diagnose emci
fiuhkindhchen Hirnschadigung gestellt weiden konnte
(Giuppe B), und die tendenziell grundsatzliche Abgienz
baikeit von den nur fi unkindlich hirngeschadigten Km
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dein ohne motonsche Unruhe (Gruppe C) bei den Jun¬
gen ließe die Hypothesen zu, daß
a) die motonsche Uniuhe als abgrenzbaies Syndrom
nicht odei in geringerem Maße mit einer Beeinträchti¬
gung dei Intelligeiizfunktion veibunden ist im Ver¬
gleich mit dem Syndiom der fiuhkindhchen Hirn¬
schadigung,
b) diese motonsche Unruhe als Syndrom bis zu einem
gewissen Gl ade möglicherweise sogar geeignet ist, die
duich eine fruhkindliche Hunschadigung hervorgeru¬
fenen Schw achen auszugleichen Dafür konnte die
tendenzielle Mittelstellung det Gruppe derjenigen
Kindei sprechen, die wegen motonschei Unruhe ein¬
gewiesen und bei denen außerdem auch eine fruh¬
kindliche Hirnschadigung (Gruppe B) festgestellt
wurde Nur so waie zu veistehen, warum motorisch
unruhige Kinder mit der Diagnose „fruhkindliche
Hunschadigung" im allgemeinen in ihrer Intelhgenz-
leistung bessei abschneiden als die fruhkindhch hirn¬
geschadigten Kinder ohne motonsche Uniuhe
Vei gleicht man, welche Durchschnittswerte dei Unter¬
tests sich zwischen der Gruppe A (motonsche Unruhe
ohne FKH) und der Gruppe B (motorische Unruhe mit
LKH) nur wenig unterscheiden, so sind das bei den Jun¬
gen ganz andere Untertests, namlich Allgemeines Vei-
standms (AV), Gemeinsamkeitenfinden (GF), Wort¬
schatz-Test (WT), Zahlen-Symbol-Test (ZS), Bilderord-
nen (BO) und Ligurenlegen (rL), bei den Madchen
Rechnerisches Denken (RD), Woitschatz-Test (WT),
Zahlen-Symbol-Test (ZS) und Bildet erganzen (BE) Die¬
ser Unterschied konnte die Überlegung nahelegen, ob
eine fruhkindliche Hirnschadigung bei den Jungen mog-
lichei weise bevorzugt andere Intelligenzfaktoren betrifft
als bei Madchen Immei hin ist bemerkenswert, daß bei
den Madchen die Mischgruppe, also die Gruppe B mit
den motonsch unruhigen Kindern, die zugleich eine
fiuhkindliche Hirnschadigung haben, der Mittelwert der
Untertests im Gegensatz zu den Jungen tiefer lag, als bei
den Madchen, die nur eine fruhkindliche Hunschadi¬
gung duichgemacht haben, ohne motorisch unruhig zu
sein Dies gilt fur die Untertests Allgemeines Wissen
(AW), Allgemeines Veistandnis (AV), Gemeinsamkei¬
tenfinden (GT), Woitschatz-Test (WT), Zahlennachspre¬
chen (ZN), Bilderordnen (BO) und Figurenlegen (FL)
Hier zeigt sich nicht, wie bei den Jungen, die vermutete
„kompensatonsche Wnkung" der motorischen Unruhe
Moghcheiweise sind zwischen Jungen und Madchen
nicht nur unteischiedhche Intelligenzsttukturen anzu¬
nehmen, sondern auch unterschiedliche Reaktionsweisen
auf eine fruhkindliche Hirnschadigung Fui genaue Aus¬
sagen ist die voi liegende Untersuchung nicht ausiei¬
chend und nicht differenziert genug Hierzu wäre eine
piospektive Studie, in der die Bedingungen dei Struktur-
und Beobachtungsgleichheit eingehalten werden können,
notwendig
Auch wenn bei einer retrospektiven Untersuchung dei
voihegenden Art die Anwendung statistischei Tests nicht
möglich ist, so sind im Hinblick auf die große Zahl
gleichsinnige) Tendenzen in der Verteilung der Duich-
schnittsweite zwischen den drei Gruppen, wie sie bei Jun¬
gen festgestellt werden konnten, hinreichend fur die Ak¬
zeptanz der Hypothese, daß es sich bei dem Syndiom der
motoi ischen Unruhe und dem Syndrom der leichtgradi¬
gen fruhkindhchen Hirnschadigung um zwei abgrenz-
bate Storungsbildei handelt Dies gilt natuilich nur unter
dei eingangs gemachten Voraussetzung, daß die Intelh¬
genzstruktui, wie sie im Hambuig-Wechslei-Test analy¬
siert wnd, in einem ursächlichen Zusammenhang mit den
beiden hier unteisuchten ceiebialoiganisch mitbestimm¬
ten Storungsbildern des hypermotoi ischen Syndroms
und der leichtgradigen fruhkindhchen Hirnschadigung
stehen
Summary
Intelligence Test Proßiles of Hyperkinetic Children Re¬
trospektive Evaluation of 2229 Hawik Proßiles
A retrospective evaluation of the HAWIK (Hambuig-
Wechsler Intelligence Test for Children) test profiles of
2229 children with hyperkinetic syndtome and/or mini¬
mal brain dysfunction (MBD) was used in a gioup com¬
panson in ordei to contnbute to the question whether
the hyperkinetic svndrome can be regarded as an autono-
mous Syndrome apart from MBD or not
A total collective of 3 gioups were compared
a) hyperkinetic children without MBD,
b) hyperkinetic children who were found to suffer from
MBD,
c) children admitted with the diagnosis of MBD with no
Symptoms of hypei activity
The mean values and graphics showed differences in the
test profiles of groups a) and c) As for the boys, there
were clear differences between hyperkinetic boys with
MBD, and boys with MBD without hyperactivity, the
mean values weie signiflcantly lower in this group The
test results confirm the supposition that hyperkinesis
does not inciease the disabihties („Leistungsschwache")
caused by MBD but to a certain extent rather affords a
certain means of compensation- at least in the test Situa¬
tion We can also assume that the incidence of minimal
brain dysfunction differs in boys and girls
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Stationäre Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie - Analysen an
einer Inanspruchnahmepopulation
Von Lutz Goldbeck und Dietmar Gobel
Zusammenfassung
Anhand der Krankengeschichten dieiei Jahrgange
wnd die Zusammensetzung des stationären Khentels ei¬
nei Universitatsabteilung fui Kinder und Jugendpsych¬
iatrie analysiert Übet wiegend wuiden Stoiungen des So¬
zialverhaltens sowie emotionale, neurotische und psvcho
somatische Stoiungen behandelt Bemeikenswert ist die
sehi hohe Rate an belastenden psychosozialen Lebens
umstanden, woduich sich die stationären Patienten deut¬
lich von ambulanten Patienten unterscheiden Zusam
menhangsanalysen können kaum diagnoseabhangige
Binnendiffeienzieiungen des Therapieangebots und der
Behandlungserfolge aufzeigen Die Punktion einei Sta¬
tionaren Therapieeinheit im ubngen Veisoigungskontext
wird diskutiei t
1 Einleitung
an publizierten Angaben ubei die in kindei und jugend
psychiatrischen Kliniken stationai behandelten Stoiun
gen, ubei die Ait und Dauer der Behandlung sowie ubei
Behandlungsei folge Eine Ausnahme bildet die an allen
Westberhnei kindei und jugendpsychiatiischen Klini
ken durchgefühlte Stichtagerhebung von Sn i\nu si n i i
vi (1984) Im übrigen finden sich in dei dcutschspiachi
gen Liteiatui neben Talldai Stellungen stationai ei Thtn
pien einzelne Arbeiten, in denen stationai e Theiapiekon
zepte bzw die Aibeitsweise bestimmtei Kliniken insge¬
samt odei untei einzelnen 'Aspekten voigestellt weiden
(z B KocirR 1982, Ronnus 1984, Hii\/m\a\ i i vi
1983,Kogieru Liipirsbi rgi R 1985, Bvlirs 1983) Mit
den hier vorgelegten Daten soll das Klientel dei Beihnei
Univeisitatsabteilung fui Kindei und Jugendpsychiatiie
beschneben weiden In einem eisten Ansatz soll eine
Differenzieiung dei durchgefühlten stationai en Theia¬
pien versucht werden
Mehr als ambulante psychiatnsche und psychotheia
peutische Behandlungsformen sollte sich die stationaie
kindei und jugendpsychiatrische Therapie einei kriti¬
schen Ubetprufung stellen, zumal eine vorubeigehende
Trennung eines Kindes oder Jugendlichen von seinem
gewohnten Milieu einen erheblichen Eingriff in die Kon¬
tinuität einer individuellen Entwicklungsgeschichte bildet
und zu Reintegiationspioblemen fuhien kann Ansätze
zui Theiapieevaluation gibt es bislang wohl nicht zuletzt
wegen des außeist komplexen Gegenstands nur veiein-
zelt (z B Hobrucki r, 1986) Bishei fehlt es weitgehend
2 Methode
In den Jahien 1982, 1983 und 1984 winden an dei Ab¬
teilung fur Psvchiatne und Neuiologie des Kindes und
Jugendalteis der Freien Umveisitat Beihn insgesamt 207
Patienten stationai behandelt Die Abteilung vei fugt
ubei zwei Stationen mit zusammen 18 Behandlungsplat¬
zen, eine sogenannte „KindeiStation" mit 1 1 Betten und
eine „Jugendhchenstation" mit 7 Betten Ubei jeden Pa¬
tienten wuide im Rahmen eines stand iidisieiten Doku
mentationssystems eine Reihe von Daten u a zui Sym-
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